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Kgbenhavn, den 5. maj 2026

Til Kristoffer Marsa og den tveerfaglige gruppe

Heringssvar vedr. tveaerfagligt statement: Palliation ved alvorlig
lungesygdom

DSAM takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrerende det tveerfaglige state-
ment om palliation ved alvorlig lungesygdom. Det er relevant og nedvendigt at styrke ind-
satsen for denne store patientgruppes betydelige palliative behov.

DSAM anerkender det omfattende arbejde bag dokumentet og statter intentionen om et
feelles tvaerfagligt og tveersektorielt udgangspunkt for indsatsen.

Dokumentet beskriver de palliative indsatser fagligt solidt og nuanceret.
Vi har felgende bemaerkninger:

En praktiserende laege mangler i forfattergruppen

DSAM bemeerker, at der ikke har veeret en praktiserende laege med i forfattergruppen.
Dette er overraskende, da en meget betydelig del af den basale palliative indsats aktuelt
foregér i almen praksis - herunder opfelgning, symptomlindring, koordinering, terminaler-
kleering og kontakt til parerende. Vi mener ikke, at dette fremgar tydeligt af dokumentet,
og vi opfordrer til, at almen praksis inddrages i en eventuel revision.

Basal palliation ber forstds som fundamentet - ikke blot et niveau

Dokumentet beskriver basal og specialiseret palliation som en vekselvirkning, hvor patien-
ter bevaeger sig mellem niveauer afhaengigt af behov. DSAM vurderer, at denne forstaelse
er misvisende.

Basal palliation ber anskues som fundamentet - et baerende lag, der er til stede gennem
hele patientforlebet, og hvorfra der suppleres med specialiseret palliation ved behov.

En sadan tilgang tydeligger, at basal palliation skal kunne rumme hovedparten af patien-
ternes behov, og at henvisning til specialiseret palliation sker, nar der ikke kan opnas til-
straekkelig lindring - fx ved komplekse medicinske og/eller psykosociale problemstillinger.

Hvor der er utilstreekkelige palliative kompetencer i almen praksis eller i kommunerne, bar
indsatsen rettes mod at styrke dette fundament. Det mé ikke ske pa bekostning af den
specialiserede palliation.
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Brug det danske begreb FPB frem for det engelske ACP

Dokumentet anvender konsekvent det engelske begreb Advance Care Planning (ACP). Vi
foreslar, at man i et dansk tveerfagligt dokument prioriterer det etablerede danske begreb
Feelles Planlaegning af Behandlingsmal (FPB), som i avrigt bruges i Dansk Lungemedicinsk
Selskabs egen manual fra 2015, som dokumentet refererer til.

Almen praksis' rolle er undervurderet og for snaevert beskrevet
Afsnittet om almen praksis er kort og henviser primeert til DSAM'’s egen vejledning. DSAM
vurderer, at dette er utilstraekkeligt.

I den nationale opgavebeskrivelse (geeldende fra 1/1-2027) er almen praksis defineret som
den gennemgéaende sundhedsfaglige kontakt for patienter med livstruende sygdomme
med ansvar for at identificere palliative behov, vurdere og lindre fysiske og psykiske symp-
tomer, koordinere indsatsen pé tveers af sektorer, inddrage relevante samarbejdspartnere,
tiloyde samtaler med patienter og paragrende om forlgb og gnsker for den sidste levetid
samt varetage den laegelige behandling i den sidste levetid med sikring af tilgaengelighed
ved akutte behov og tydelig kommunikation om behandlingsniveau.

Denne rolle ber afspejle sig tydeligere i et dokument med tvaersektoriel anvendelighed
som ambition ("Den nationale opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud gseldende
fra 1/1-2027, afsnit 3.2.4)").

Konkret er der to bemaerkninger til den nuveerende tekst:

Dokumentet naevner "arskontrol" som det primaere eksempel p&, hvornar palliative behov
afdaekkes i almen praksis (ferste gang begrebet optraeder i teksten, fremgar det ikke, at
det foregar i almen praksis, men der er ikke andre sektorer, der afholder disse kontroller).

Samtidig er det misvisende, da almen praksis ser patienterne i mange andre sammen-
haenge end den planlagte arsstatus. Den palliative tilgang er szerligt aktuel ved diagnosen
og ved akutte forveerringer (eksacerbationer), herunder indleeggelser. Her anbefales den
praktiserende laege jf. DSAM's kommende vejledning at revurdere patientens samlede
sundhedsmaessige situation, herunder i hej grad de palliative behov.

Der er desuden en implicit forventning om, at FPB-samtalen varetages af den, der kender
patienten bedst - hvilket i mange tilfeelde er den praktiserende leege. Alligevel omtales
dokumentation og videndeling som noget, der skal sendes til “egen laege” som en passiv
modtager frem for en gennemgéende akter.

DSAM foreslér, at kapitlet om almen praksis udbygges, sa det afspejler den rolle, almen
praksis har nu og i fremtiden, og tilbyder at bidrage til dette arbejde.

Terminalerklzering og terminaltilskud ber have et selvstzendigt afsnit

Dokumentet naevner terminalerkleering og terminaltilskud kortfattet og uden kontekst.
Dette er uhensigtsmaessigt, da udstedelse af terminalerkleering &bner adgang til en raekke
rettigheder for patient og parerende - herunder plejeorlov, terminaltilskud til medicin og
oget kommunal indsats.
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DSAM foreslar, at dette far et selvstaendigt afsnit med en beskrivelse af indhold og krite-
rier. Her kan man brug Dansk Lungemedicinsk Selskabs egen anbefaling péa side 23 i hg-
ringsdokumentets reference 2.

Roller og ansvar ber beskrives tydeligere i den palliative vaerktejskasse

Den palliative vaerktajskasse i del 2 beskriver grundigt, hvad der ber gares. Der savnes
imidlertid en mere systematisk beskrivelse af, hvem der ger hvad - seerligt i lyset af de
igangveerende aendringer i sundhedsvaesenet. Mange aktarer er involveret: almen praksis,
kommunal hjemmesygepleje, lungemedicinsk ambulatorium, palliative teams, hospice og
meget snart de nye regionale sundheds- og omsorgspladser. En klarere beskrivelse af rol-
lefordeling ville styrke dokumentets anvendelighed i det tvaersektorielle samarbejde og
mindske risikoen for, at ansvaret falder mellem to stole.

Regionale sundheds- og omsorgspladser bgr naevnes

De nye regionale sundheds- og omsorgspladser, der er etableret som en del af sundheds-
reformen, har ifelge kvalitetsstandarderne eksplicit fokus pa basal palliation. Dette er en
ny og vigtig akter i det palliative landskab, som méaske bgr omtales i dokumentet.

PRO-skemaer

Vi er meget enige i tilgangen til PRO-skemaer. Vi ggr opmaerksom p4, at der aktuelt fore-
gar et arbejde i Sundhedsdatastyrelsen og MedCom med henblik pa at integrere et pallia-
tivt PRO-skema i WebPatient, som er den platform, som almen praksis allerede anvender

til PRO-skemaer.

Med venlig hilsen

aria Kriiger
Formand for DSAM
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